Empiirilist seenevastast ravi vorreldes mitte sepsise voi septilise Sokiga neutropeenilistel patsientidel
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Follow-up (95% Cl)
Risk Riski erinevus vs
koos empiirilist

mitte seenevastast

ravi
Suremuse véhenemine SSC (5 0000 Empiiriline seeneravi invasiivse
jalgimisuuringud) VAGA MADAL kandidoosiga haigetel vahendab
1,2,3,4,5 a,b suremust: OR 0,22 (95% CI 0,08-0,59)
Uldsuremuse vahenemine Goldberg 2008 955 ®D0O0 Palaviku ja neutropeeniaga
(6 RCT-d) 6 MADAL ¢.d kasvajahaigetel (n=955) ei

vahendanud empiiriline seeneravi
statistiliselt oluliselt suremust (RR
0,82; 95% CI 0,50-1,34) , kill aga
vahenes invasiivse seeninfektsiooni
haigestumus (RR 0,25; 95% CI 0,12-
0,54; 5 RCT, n=800).

Uldsuremuse vahenemine Chen 2017 (15 RCT-d) 7 AO000 Vérgustikmeta-analiils, 10
VAGA MADAL uuringurihma: seeneravi puudumine
d.ef (SRP) ei mdjuta suremust vorreldes

erinevate seenevastaste ravimitega:
SRP vs amfoteritsiin lipiidkompleks OR
2,13 (95% CI 0,25-15,53); SRP vs
amfoteritsiin B OR 0,79 (95% CI 0,18-
4,60); SRP vs kaspofungiin OR 0,41
(95% CI 0,05-5,77); SRP vs flukonasool
OR 1,93 (95% CIl 0,13-34,81); SRP vs
itrakonasool OR 0,74 (95% CI 0,15-
6,87); SRP vs liposomaalne
amfoteritsiin B 1 mg/kg OR 0,73 (95%
Cl 0,06-12,62); SRP vs liposomaalne
amfoteritsiin B 3 mg /kg OR 0,55 (95%
Cl 0,09-4,65); SRP vs mikafungiin OR
0,69 (95% Cl 0,09-14,59); SRP vs
vorikonasool OR 1,49 (95% CI 0,13-

15,91)
Infektsiooniga seotud suremuse (10 RCT-d) 7 ®0O00 Vérgustikmeta-analiis, 9
vahenemine Chen 2017 VAGA MADAL uuringurihma: Seeneravi puudumine
d,ef (SRP) vahendab elulemust vorreldes

erinevate seenevastaste ravimitega:
SRP vs amfoteritsiin lipiidkompleks OR
0,00 (95% CI 0-0,58); SRP vs
amfoteritsiinB OR 0 (95% CI 0-0,11);
SRP vs liposomaalne amfoteritsiinB
OR 0 (95% CI 0-0,05); SRP vs
itrakonasool OR 0 (95% CI 0-0,09). SRP
vs vorikonasool suurenes suremus OR
1,67x10/9 (95% Cl 25,88-4,12x10/26).
Kas pofungiini, mikafungiini ja
flukonasooli korral erinevust ei leitud.

Infektsiooniga seotud suremuse (4 RCT-d) © ®DP0O0 Palaviku ja neutropeeniaga

vahenemine Goldberg 2008 MADAL ¢.d kasvajahaigetel vahenes empiirilise
seeneraviga infektsiooniga seotud
suremus: RR 0,18 (95% CI 0,05-0,71)

*Sekkumisrithma risk (ja selle 95% usaldusintervall) péhineb oletataval vordusriihma riskil ja sekkumise
suhtelisel toimel (ja selle 95% CI-I).

Cl: usaldusintervall; RR: riskimaar




GRADE t6orihma téendusmaterjali hinded

Korge kvaliteet: Oleme vaga kindlad, et tegelik toime on vaga sarnane hinnangulise toimega

Keskmine kvaliteet: Oleme keskmiselt kindlad toime hinnangus: tegelik toime on téendaoliselt sarnane
hinnangulise toimega, kuid on véimalik, et see on markimisvaarselt erinev

Madal kvaliteet: Meie kindlus toime hinnangus on piiratud: tegelik toime vdib olla markimisvaarselt erinev
hinnangulisest toimest

Vaga madal kvaliteet: meil on vaga vaike kindlus hinnangulises toimes: tegelik toime on téenaoliselt
markimisvaarselt erinev hinnangulisest toimest

Selgitused

a. tase langetatud, kuna uuringute tulemused ei ole kooskdlas (12=75%)

b. kdik patsiendi ei ole neutropeenilised ega septilises Sokis

c. "no treatment" grupp oli "open-label" (va. arvatud 1 uuring), nihe invasiivse seeninfektsiooni diagnoosimisel
d. patsiendid ei ole septilises Sokis

e. osades uuringutes ei toimunud korrektset uuringurihmadesse jagamist, osades puudus "intention-to-treat"
f. usaldusvahemik vaga suur
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